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С использованием рентгенофлуоресцентного анализа у студентов-спортсменов 
18–20 лет выявлено пониженное содержание железа и меди в стабильных образцах тка-
ни (волосах). Оценены корреляции результатов такого анализа с набором показателей 
состояния ЦНС (параметрами текущей ЭЭГ, вызванных и связанных с событием ЭЭГ-
потенциалов), сердечно-сосудистой системы – ССС (данными электрокардиографии 
и реографии) и механизмов регуляции последней (показателями кардиоинтервалогра-
фии). В соответствии с количеством достоверных (0.44<r<0.56) корреляционных связей 
и их силой установлено, что содержание меди в большей степени значимо для показа-
телей деятельности ЦНС, особенно в отношении ЭЭГ-коррелятов психических процес-
сов. В то же время содержание железа оказывало более существенное влияние на функ-
циональное состояние ССС. Подчеркивается, что выявленный характер зависимостей 
характерен для относительно специфической выборки обследованных с выраженным 
дефицитом упомянутых элементов в организме и может быть иным при их нормальном 
(тем более повышенном) содержании.
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ВВЕДЕНИЕ
Загрязнение окружающей среды тяжелыми метал-
лами, многие из которых обладают выраженным 
нейротоксическим действием, вызвало в последние 
десятилетия пристальный интерес к исследованию 
влияния этих элементов  на функции ЦНС [1, 2]. 
Оценка последствий данного влияния осложняет-
ся тем обстоятельством, что многие потенциально 
токсичные элементы одновременно являются эс-
сенциальными, необходимыми для нормального 
функционирования мозга и других органов, а так-
же тем, что эссенциальные элементы находятся в 
непрерывном функциональном взаимодействии.
Среди таких элементов особый интерес представ-
ляют железо и медь. Между ними существует тесное 
взаимодействие, которое в настоящее время представ-
ляется гораздо более сложным, чем считалось ранее 
[3]. Медь, соответственно  своему содержанию, пред-
ставляет собой типичный микроэлемент; при этом 
медьсодержащие белки являются одними из ключе-
вых агентов в энергетическом метаболизме. Железо 
же, скорее, относится к «полумикроэлементам»; весь-
ма многочисленные аспекты роли, которое оно играет 
в организме, общеизвестны. Поддержание гомеоста-
за меди в церебральной ткани признается жизненно 
важным для нормального функционирования мозга. 
Влияние на этот процесс железа (его дефицита или 
избытка, формирующихся вследствие метаболиче-
ских заболеваний либо воздействий окружающей сре-
ды) остается мало изученным [4]. Нарушение гомео-
стаза упомянутых элементов приводит, в частности, к 
развитию окислительного стресса, который является 
причиной множества функциональных расстройств, 
включая заболевания ЦНС и сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) [5]. Важность поддержания тонкого ба-
ланса между этими элементами в ЦНС для лечения 
патологических состояний и заболеваний, вызванных 
избыточным содержанием или дефицитом данных ме-
таллов, подчеркивалась особо [4].
К числу факторов, способных значительно вли-
ять на биокинетику химических элементов в ор-
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ганизме, относится двигательная активность. При 
высоком уровне последней выведение тяжелых ме-
таллов может интенсифицироваться [6, 7]. В свя-
зи с этим постоянная физическая нагрузка для жи-
телей городов [8], находящихся в условиях более 
интенсивного загрязнения окружающей среды по 
сравнению с таковым в сельской местности, рас-
сматривается как благоприятный фактор. В то же 
время известно, что особо интенсивная моторная 
активность может обусловить риск дефицита эссен-
циальных металлов.
Ранее мы показали, что в условиях фоновой экс-
позиции в городской среде (Симферополь)  у обсле-
дованных субъектов часто возникает определенный 
дефицит эссенциальных элементов (Ca, Сu, Zn) при 
нормальном, в целом, содержании потенциально 
токсичных элементов (Pb, Cd, As, Sr). Так, у юно-
шей 18–20 лет, интенсивно занимающихся физкуль-
турой [9], в частности тех, кто на протяжении более 
ряда лет тренировался в футбольной команде [10], 
наблюдались определенные зависимости ЭЭГ-ха-
рактеристик от уровня содержания данных элемен-
тов. В  последней  из упомянутых групп также был 
выявлен дефицит железа [11].
Очевидно, что значимость содержания меди и 
железа для функционирования ССС также весьма 
велика [5, 12],  особенно при систематических фи-
зических нагрузках [8]. Эти металлы, как уже упо-
миналось, вовлечены во многие биологические 
процессы, прежде всего в ряд аспектов энергети-
ческого метаболизма. Они  являются ключевыми 
компонентами в процессах  синтеза гемоглобина, 
миоглобина и цитохромов [8, 13]. В связи с этим 
адекватные уровни железа и меди особенно важны 
для нормального функционирования сердца [14] и 
сосудов [15].
Следует, однако, отметить, что накапливающие-
ся сведения о физиологической роли меди и железа 
касаются большей частью тонких клеточных, суб-
клеточных и молекулярных механизмов их участия 
в физиологических процессах. Данная информация 
лишь в значительно меньшей степени дополняется 
результатами исследований на системном уровне, 
и это не дает  достаточного представления о роли 
упомянутых элементов в целом в отношении функ-
ционального состояния ЦНС и межсистемного вза-
имодействия в организме, особенно в условиях со-
временной антропогенно модифицированной среды 
обитания.
Мы полагали, что в связи с вышеизложенным 
представляет интерес оценка корреляций показа-
телей функционального состояния ЦНС и ССС с 
уровнями указанных элементов в организме. Перед 
нашей работой ставились следующие задачи: 1) 
оценить функциональное состояние ЦНС (согласно 
характеристикам ЭЭГ-феноменов – текущей ЭЭГ, 
вызванных и связанных с событием ЭЭГ-потенци-
алов – ВП и ССП соответственно), функциональ-
ное состояние ССС (согласно данным реографии 
и электрокардиографии) и состояние механизмов 
регуляции сердечной деятельности (согласно по-
казателям кардиоинтервалографии), 2) определить 
содержание железа и меди в биологически стабиль-
ных образцах (волосах) и 3) с учетом результатов 
корреляционного анализа оценить значимость дан-
ных элементов в отношении выявленного функци-
онального состояния ЦНС и ССС у обследованных 
субъектов.
МЕТОДИКА
Обследованию была подвергнута группа из 25 до-
бровольцев – студентов-спортсменов 18–20 лет, 
правшей, проживающих и обучающихся в город-
ских условиях (Симферополь). Группа включала 
в себя студентов ряда факультетов медицинско-
го ВУЗа, регулярно и интенсивно занимающихся 
спортом, а также и студентов факультета физиче-
ского воспитания этого ВУЗа, тренировавшихся на 
протяжении более шести лет в составе футбольной 
команды. 
ЭЭГ-потенциалы отводили с применением стан-
дартных методических приемов монополярно от 
локусов C3 и C4 согласно международной системе 
10–20. Регистрацию ВП и ССП выполняли в рам-
ках двустимульной парадигмы go/no-go с опреде-
лением времени сенсо-моторной реакции (ВР). В 
ходе регистрации таких потенциалов в данной па-
радигме использовали специально разработанную 
программу ERP-2 (программист В. В. Арбатов, тех-
ническое задание В. Б. Павленко). Соответствен-
но указанной парадигме испытуемым предъявляли 
30 пар слуховых тональных сигналов (высокий–вы-
сокий, высокий–низкий, низкий–низкий, низкий–
высокий тоны) с интервалами по 2 с внутри пары 
и по 4 с между парами. Длительность тональных 
сигналов составляла 200 мс, частота низкого тона 
– 400, а высокого – 1000 Гц. Звуковые сигналы по-
давались через динамики, размещенные внутри ка-
меры. Пары тональных стимулов предъявлялись 
в случайном порядке с одинаковой вероятностью 
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(50 %) появления как низкого, так и высокого тона. 
Запись ЭЭГ-потенциалов осуществляли при гром-
кости подаваемых звуковых сигналов 45 дБ  над 
порогом слышимости и повторно при громкости 
90 дБ. Компоненты ВП и ССП дифференцировались 
согласно общепринятым критериям. Более подроб-
но методика регистрации ЭЭГ-потенциалов была 
описана ранее [10].
Оценку характеристик сердечной деятельности и 
физиологических свойств миокарда получали на ос-
нове результатов регистрации показателей в состо-
янии физиологического покоя, при дозированной 
физической нагрузке и в пределах восстановитель-
ного периода. Электрокардиографическое обследо-
вание проводили на аппаратно-программном вело-
эргометрическом комплексе «Эргокард» (Италия); 
реографичиские показатели оценивали с использо-
ванием стандартной клинической методике. Оценку 
состояния автономной регуляции ССС формирова-
ли соответственно результатам кардиоинтервало-
графии (анализа вариабельности сердечного рит-
ма – ВСР) с помощью компьютерного комплекса 
«Cardio» (Украина). Перед началом исследования 
испытуемые адаптировались к окружающим усло-
виям в течение 5–10 мин. Затем в течение 5 мин 
регистрировали кардиограмму в горизонтальном 
положении в состоянии физиологического покоя с 
последующим расчетом и оценкой стандартных ха-
рактеристик ЭКГ и верифицированных статистиче-
ских и спектральных параметров ВСР как в рамках 
концепции Баевского, так и на основе междуна-
родных стандартов. Оценка ВСР производилась 
согласно показателям, рекомендованным Комите-
том экспертов Европейского общества кардиоло-
гов и Североамериканского общества стимуляции и 
электрофизиологии [16], – статистическим (RRNN, 
SDNN, RMSSD, pNN50, триангулярный индекс) и 
спектральным (общая мощность спектра – TP, мощ-
ность спектра в области особо низких частот – VLF, 
низких частот –  LF и высоких частот – HF). Кро-
ме этого, определяли отношение LF/HF, т.е. мощно-
стей низко- и высокочастотного компонентов ВСР, 
также отражающее симпато-вагусный баланс. По-
казатели VLF, LF и HF интерпретировались как свя-
занные с состоянием гуморальной регуляции ССС, 
интенсивностью симпатических и вагусных влия-
ний и активностью парасимпатического звена ре-
гуляции соответственно.
Параметры деятельности сердца и гемодинами-
ческие показатели – частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС, мин–1), ударный объем сердца (УО, мл), 
минутный объем крови (МОК, л/мин), сердечный 
индекс (СИ, л/мин∙м), ударный индекс (УИ, мл/м2), 
общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, дин∙с/см-5) регистрировали с помощью ком-
пьютерной тетраполярной грудной реографии (РГ), 
используя реоанализатор РА5–01.
Содержание металлов в биологически стабиль-
ных образцах (волосах) определяли с применением 
рентгенофлуоресцентного анализа в научно-техни-
ческом центре ВИРИА (Киев, Украина). Пробы во-
лос получали путем состригания их прикорневой 
части с трех–пяти мест на затылочной области го-
ловы (ближе к шее); масса образца составляла 5 г.
Статистический анализ связей функциональных 
характеристик ЦНС и ССС с уровнем металлов в 
волосах проводили с использованием программно-
го пакета «STATISTICA 6.0» (StatSoft, 2001). Рас-
пределение функциональных показателей и содер-
жания изучаемых элементов в волосах проверяли 
на предмет соответствия закону нормального рас-
пределения по критериям Колмогорова–Смирнова 
и Лиллифорс. Связи между концентрацией металла 
в волосах, характеризующей его содержание в ор-
ганизме в целом [17], и упомянутыми выше функ-
циональными показателями устанавливали посред-
ством расчета коэффициентов ранговой корреляции 
Спирмена (r). Критический уровень значимости (Р) 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0.05; результаты, доверительная вероят-
ность которых составляла 91–95 %, рассматрива-
лись как отражающие  явную тенденцию и прибли-
жающиеся к достоверным.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты биомониторингового исследования во-
лос спортсменов обследованной группы показа-
ли, что в отношении железа обнаруживался явный 
практически тотальный дефицит; только у одного 
человека было отмечено нормальное (соответству-
ющее принятым нормативам) содержание этого 
элемента, причем на уровне нижней границы нор-
мы. Снижение уровня железа, связанное с интен-
сивными физическими тренировками, было описа-
но ранее [7, 18, 19]. Концентрация меди была ниже, 
чем нормальная, у 72 % обследованных (см. табли-
цу).
Следует отметить, что дефицит рассматриваемых 
элементов часто наблюдался и у обычных крым-
ских студентов такого же возраста, не имевших по-
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вышенных физических нагрузок [9]. Что же каса-
ется описываемого в литературе взаимодействия 
указанных металлов, то, действительно, между их 
содержанием была выявлена статистически досто-
верная связь (r = 0.41, P < 0.05); это согласуется с 
известными данными о значении меди для всасыва-
ния железа в кишечнике [3].
Спектральные мощности ЭЭГ-ритмов и характе-
ристики регистрируемых  ВП и ССП обследован-
ных находились в пределах физиологической нор-
мы, а значения функциональных показателей ССС 
и индексов ВСР имели ряд особенностей, харак-
терных для лиц, которые интенсивно занимаются 
спортом.
Корреляционный анализ содержания рассматри-
ваемых металлов в волосах и характеристик ЭЭГ-
феноменов показал отсутствие статистически зна-
чимых связей со спектральной мощностью текущей 
ЭЭГ при выявленных уровнях данных металлов в 
волосах. В то же время содержание обоих метал-
лов, очевидно, оказывало определенные влияния на 
характеристики ВП и ССП (рис. 1), причем, судя по 
количеству обнаруженных корреляций, более зна-
чимые со стороны меди. 
Количество выявленных корреляционных свя-
зей также свидетельствовало  о том, что несколько 
бóльшую «чувствительность» к содержанию желе-
за демонстрируют нейронные системы левого по-
лушария. Закономерный характер такой особенно-
сти подтверждается сведениями о биохимической 
асимметрии мозга в отношении содержания ука-
занных элементов. В соответствии с имеющимися 
данными, их бóльшие уровни отмечаются в левом 
полушарии [20], и это сочетается с асимметрией 
электрофизиологических характеристик мозговой 
активности [21]. По-видимому, совокупность лите-
ратурных [22] и полученных нами данных указы-
вает на возможную особую роль железа в обеспе-
чении когнитивных процессов, в частности на его 
существенную роль в отношении нейрофизиологи-
ческих процессов, поддерживающих внимание [21]. 
В основе соответствующих  влияний могут лежать 
модуляция продукции нейромедиаторов (серотони-
на, дофамина, норадреналина), изменения синтеза 
миелина и развитие «энергетического кризиса» в 
клетке, обусловленные дефицитом железа, а также 
способность меди в определенных концентраци-
ях вызывать нарушение деполяризации клеточных 
мембран и их проницаемости, ее участие в деграда-
ции катехоламинов [4].
Что же касается характера соответствующих 
влияний, то, несмотря на сложность однозначной 
интерпретации, в полученных данных просма-
триваются определенные закономерности. Так, за 
единичными исключениями между содержанием 
меди и латентным периодом компонента Р2 в со-
ставе ВП были  выявлены прямые корреляционные 
связи для обоих полушарий, в то время как ампли-
туда этого компонента демонстрировала обратную 
зависимость (рис. 1). В то же время латентный пе-
риод волны  Р300 в левом полушарии  обнаружи-
вал обратные связи с содержанием обоих металлов.
Интересно отметить тот факт, что у юношей та-
кого же возраста, проживающих в Симферополе, 
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Р и с. 1. Коэффициенты корреляции между содержанием меди 
(светлые столбики) и железа (темные столбики) в пробах 
волос спортсменов и нейрофизиологическими показателями 
(параметрами компонентов вызванных потенциалов – ВП – и 
временем реакции –ВЗ). 
А, Б – данные для латентных периодов и амплитуды (амп.) 
ЭЭГ-потенциалов и ВР при громкости 40 и 90 дБ соответст- 
венно. УНВа, УНВт – компоненты условной негативной волны. 
По вертикали – средние значения коэффициентов корреляции. 
С3, С4 – локусы отведения ВП; N1, P2, P300 – компоненты ВП.
Р и с. 1. Коефіцієнти кореляції між вмістом міді (світлі стовп-
чики) та заліза (темні стовпчики) у пробах волосся спортсменів 
і нейрофізіологічними показниками (параметрами компонентів 
викликаних потенціалів і часом реакції).
Содержание химических элементов (мкг/г) в пробах волос спортсменов (n = 25) 18–20 лет
Вміст хімічних елементів (мкг/г) у пробах волосся спортсменів (n = 25) 18–20 років
Химический
элемент
Медиана/мода (Ме/Мо)
25 %-ный 
перцентиль
75 %-ный 
перцентиль
М ± s.d.
Референтные 
значения (мкг/г)
Fe (железо) 7.65/5.05 5.22 8.33 8.14 ± 0.70 15–35
Cu (медь) 7.98/7.69 7.23 9.71 8.37 ± 0.35 9–30
П р и м е ч а н и е. Полужирным шрифтом выделены значения ниже границы условной нормы.
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но  не занимающихся спортом, не было выявлено 
никаких корреляционных зависимостей между со-
держанием меди в волосах и характеристиками как 
текущей ЭЭГ, так и ВП и ССП [9]. Наличие значи-
мых корреляций параметров ВП и ССП с содержа-
нием меди в биологически стабильных образцах у 
спортсменов может свидетельствовать о большей 
чувствительности ЭЭГ-коррелятов психических 
процессов к уровню этого микроэлемента по срав-
нению с характеристиками текущей ЭЭГ. Корреля-
ции характеристик последней обнаруживают себя 
лишь при возрастании потребности в данном эле-
менте в условиях воздействия систематических фи-
зических нагрузок.
Важнейшей системой, обеспечивающей адапта-
цию организма в целом к физическим нагрузкам, 
является ССС. Данные корреляционного анали-
за также продемонстрировали роль рассматрива-
емых металлов в детерминации функционально-
го состояния ССС (рис. 2). Характерно, что в этом 
аспекте бо´льшую значимость проявило железо. Ха-
рактер установленных связей позволяет констати-
ровать обратную зависимость показателей, отража-
ющих как общую длительность сердечного цикла 
(ЧСС), так и параметров отдельных составляющих 
электрической систолы, главным образом таковой 
желудочков (QRS, QT). Следует отметить, что од-
ной из причин укорочения интервала PQ и удлине-
ния интервала QT может быть дефицит кальция, на 
вход которого в кардиомиоциты существенно вли-
яет содержание ряда химических элементов, в том 
числе железа и меди [23]. В сочетании с прямой за-
висимостью ОПСС от уровня железа это дает осно-
вания полагать, что установленные обратные связи 
с индексами кровяного давления (СДД, САД) могут 
быть обусловлены влиянием указанного элемента 
на хронотропную функцию сердца. 
Влияние содержания меди на величину кровяно-
го давления у людей показано достаточно убеди-
тельно [12], однако в настоящем исследовании при 
наблюдаемом пониженном содержании меди за- 
метных эффектов в данном аспекте не выявлялось.
Таким образом, полученные результаты указы-
вают на различную значимость уровней железа и 
меди для функционирования ЦНС, ССС и систем 
вегетативной регуляции в условиях дефицитности 
этих элементов, обнаруженной в пределах обследо-
ванной группы (последняя может рассматриваться 
как в определенном смысле специфическая). Коли-
чественная оценка подобных различий, основанная 
на числе обнаруженных корреляционных связей, их 
силе и уровне доверительной вероятности [24], по-
казала, что «нейротропность» меди (т. е. ее влияние 
на функции ЦНС) может быть оценена в 37 баллов, 
а ее значимость для функционирования ССС – все-
го в четыре балла. Аналогичная оценка для железа 
показала, что значимость этого элемента для упо-
мянутых систем может быть оценена в 15 и 33 бал-
ла соответственно.
Существенных связей содержания меди и железа 
с показателями  ВНС не было  выявлено. Это, воз-
можно, свидетельствует об отсутствии существен-
ных «кардио-васкулотропных» эффектов указанных 
металлов, опосредованных ВНС, и преимуществен-
но прямом влиянии уровней данных элементов на 
метаболизм клеток и функционирование ССС.
Обсуждая установленную значимость содержа-
ния железа и меди для функционального состояния 
ЦНС и ССС, следует подчеркнуть, что обнаружен-
ная картина, очевидно, была характерна для усло-
вий дефицитного содержания указанных элементов; 
она может быть существенно иной в случаях нор-
мальных и, тем более, повышенных их концентра-
ций в организме. Полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости дальнейших системных 
исследований особенностей состояния ЦНС и ре-
гулируемых ею функциональных систем при раз-
ных уровнях содержания этих и других элементов в 
организме в различающихся условиях антропоген-
ного загрязнения среды.
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Р и с. 2. Коэффициенты корреляции между содержанием меди 
(светлые столбики) и железа (темные столбики) в пробах волос 
спортсменов и функциональными характеристиками сердечно-
сосудистой системы.
1 – частота сердечных сокращений, 2 – систолическое 
артериальное давление, 3 – среднее динамическое давление, 
4 – минутный объем крови, 5 – общее периферическое 
сопротивление сосудов, 6 – амплитуда дифференциальной 
реограммы, 7 – ударный индекс, 8 – ЭКГ-комплекс QRS, 9 – 
ЭКГ-интервал QT.
Р и с. 2. Коефіцієнти кореляції між вмістом міді (світлі стовпчи-
ки) та заліза (темні стовпчики) у пробах  волосся спортсменів 
та функціональними характеристиками серцево-судинної си-
стеми.
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Работа была проведена в соответствии с положения-
ми Хельсинкской Декларации (1975, позднейшие редакции 
1996–2013). От всех лиц, участвующих в исследовании, 
было получено предварительное письменное информиро-
ванное согласие.
Авторы настоящей работы – Е. В. Евстафьева, И. А. Ев-
стафьева, О. А. Залата, Е. В. Перекотий, С. Л. Тымченко и 
С. В. Чёрный –  подтверждают отсутствие конфликтов лю-
бого рода, касающихся коммерческих или финансовых отно-
шений, отношений с организациями или лицами, которые 
каким-либо образом могли быть связаны с исследованием, 
и взаимоотношений соавторов статьи.
О. В. Євстаф'єва1, І. А. Євстаф'єва2, О. О.Залата1,  
О. В. Перекотій2, С. Л. Тимченко1, С. В. Чорний2
ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ У 
СПОРТСМЕНІВ: ЗВ’ЯЗКИ ІЗ ВМІСТОМ  
ЗАЛІЗА ТА МІДІ В ОРГАНІЗМІ
1 Кримський державний медичний університет ім.  
С. І. Георгієвського, Сімферополь (АР Крим, Україна).
 2Таврійський національний університет ім. В. І. Вернад- 
ського, Сімферополь (АР Крим, Україна).
Р е з ю м е
З використанням рентгенофлуоресцентного аналізу в сту-
дентів-спортсменів 18–20 років виявлено знижений вміст 
заліза та міді в стабільних зразках тканини (волоссі). Оці-
нені кореляції результатів такого аналізу з набором показ-
ників стану ЦНС (параметрами поточної ЕЕГ,  викликаних 
і пов’язаних із подією ЕЕГ-потенціалів), серцево-судинної 
системи –ССС (даними електрокардіографії та реографії) і 
механізмів регуляції останньої (показниками кардіоінтерва-
лографії). Відповідно до кількості вірогідних (0.44<r<0.56) 
кореляційних зв’язків та їх сили встановлено, що вміст 
міді в більшій мірі був значущим для показників діяльності 
ЦНС, особливо щодо ЕЕГ-корелятів психічних процесів. У 
той же час вміст заліза справляв істотніший вплив на функ-
ціональний стан ССС. Підкреслюється, що виявлений ха-
рактер залежностей є характерним для відносно специфіч-
ної вибірки обстежених із вираженим дефіцитом згаданих 
елементів в організмі та може бути інакшим при їх нормаль-
ному (тим більш підвищеному) вмісті.
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